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Objetivo: Analisar a associac¸ão da exposic¸ão ao consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo com inativi-
dade física no lazer (INL) e comportamento sedentário (CS) em adolescentes.
Método: Trata-se de estudo transversal com amostra representativa de estudantes do ensino médio da
rede pública estadual de Pernambuco (n=4.207, 14-19 anos). Os dados foram coletados mediante ques-
tionário previamente validado. O tempo assistindo televisão foi usado como medida do comportamento
sedentário em dias de semana (CSS) e também, no ﬁnal de semana (CFS) (> 2 horas/dia = «exposto») a
comportamento sedentário. A falta de prática de atividade física no tempo livre como INL. Recorreu-se à
regressão logística binária para análise de associac¸ão entre as variáveis, considerando-se como desfechos
a INL e o CS.
Resultados: As prevalências encontradas foramde INL=38,2% (intervalo de conﬁanc¸a [IC] 95%: 36,7-39,7),
CSS =40,8% (IC 95%: 39,3-42,3) e CFS=49,9% (IC 95%: 48,4-51,4). Após ajustamento (fatores demográﬁ-
cos, socioeconômicos e escolares), a exposic¸ão a consumo de álcool e tabagismo foram inversamente
associados à INL. Os adolescentes que consumiram bebidas alcoólicas tinham chance 27% inferior de
INL comparados aos que não consumiram álcool. De forma semelhante, os estudantes fumantes tinham
chance 28% inferior de INL do que aqueles que não fumavam. Em relac¸ão ao CS, veriﬁcou-se que os
estudantes fumantes tinham chance 28% menor de exposic¸ão a CSF.
Conclusão: O consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo são fatores inversamente associados à INL e
CSF, conﬁrmando achados já relatados na literatura em estudos com adultos.
© 2013 Consejería de Educación, Cultura y Deporte de la Junta de Andalucía. Publicado por Elsevier
España, S.L.U. Todos os direitos reservados.
Consumo de bebidas alcohólicas y tabaquismo: asociación con inactividad
física y comportamiento sedentario en el tiempo libre
alabras clave:
onsumo de bebidas alcohólicas
abaquismo
r e s u m e n
Objetivo: Analizar la asociación entre la exposición al consumode alcohol y tabaquismo con la inactividad
física en el tiempo libre (INL) y el comportamiento sedentario (CS) en adolescentes.
Método: Se trata de un estudio transversal con una muestra representativa de estudiantes de ensen˜anzactividad motora
dolescente
media de las escuelas públicas del estado de Pernambuco (Brasil) (n =4.207, 14-19 an˜os). Los datos fueron
recogidos utilizándose un cuestionario previamente validado. El tiempo dedicado para ver la televisión
e comportamiento sedentario durante la semana (CSS) y también en el ﬁn dese utilizó como medida d
semana (CSF) (> 2 horas/dia = expuesto a comportamiento sedentario). La falta de actividad física en los
momentos de ocio se consideró como inactividad física en el tiempo libre (INL). Se recurrió a la regresión
logística binaria para analizar las asociaciones entre variables, considerando los resultados en la INL y CS.
Resultados: Las prevalencias encontradas fueron INL=38,2% (intervalo de conﬁanza [IC] 95%: 36,7-
39,7), CSS =40,8% (IC 95%: 39,3-42,3) y 49,9% CFS= (IC 95%: 48,4-51,4). Después del ajuste (factores
∗ Autor para correspondência.
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demográﬁcos, socio-económicos y escolares), la exposición al tabaquismo y el consumo de alcohol se
asoció inversamente con la INL. Los adolescentes que consumían alcohol tenían 27% menos probabilidad
de INL en comparación con aquellos que no consumían alcohol. Delmismomodo, los alumnos fumadores
tenían 28% menos probabilidad de INL que los que no fumaban. Tratándose del CS, se encontró que los
estudiantes fumadores tenían probabilidad de 28% menos de exposición al CSF.
Conclusión: El consumo de bebidas alcohólicas y el tabaquismo se asoció inversamente con el INL y CSF,
los hallazgos conﬁrman los resultados ya vistos en la literatura, en estudios con adultos.
© 2013 Consejería de Educación, Cultura y Deporte de la Junta de Andalucía. Publicado por Elsevier
España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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a b s t r a c t
Objective: To analyze the relationship between exposure to alcohol consumption and smoking to leisure-
-time physical inactivity (LTPI) and sedentary behavior (SB) in adolescents.
Method: This cross-sectional study included a representative sample of high school students from public
schools in Pernambuco State (Brazil) (n =4207, 14-19 years). The data were collected using a previously
validated questionnaire. The time spentwatching televisionwas used as ameasure of sedentary behavior
on weekdays (WKDSB) and weekend (WKESB) (> 2hours/day= exposed to sedentary behavior). The lack
of physical activity in free time was considered as leisure-time physical inactivity (LTPI). Binary logistic
regression was used to analyze the association between variables, considering the results of LTPI and SB.
Results: The prevalence found were INL=38.2% (Conﬁdence interval (CI) 95%: 36.7 - 39.7), CSS =40.8% (CI
95%: 39.3 - 42.3) and CFS=49.9% (CI 95%: 48.4 - 51.4). After adjustment (demographic, socioeconomic and
school factors), exposure to smoking and alcohol consumption were inversely associated with LTPI. The
adolescentswho consumed alcohol had 27% less chance of LTPI compared to thosewhodid not consumed
alcohol. Similarly, smoker students had 28% less chance of LTPI than those who did not smoke. Regarding
SB, it was found that smoker students had 28% less chance of exposure to WKESB.
Conclusion: It was concluded that consumption of alcoholic beverages and smoking are inversely asso-
ciated with the LTPI and WKESB, conﬁrming ﬁndings already reported in the literature in adult studies.
© 2013 Consejería de Educación, Cultura y Deporte de la Junta de Andalucía. Published by Elsevier
España, S.L.U. All rights reserved.
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para obter autorizac¸ão dos pais de adolescentes com idade inferiorntroduc¸ão
O uso do álcool, do tabaco e de outras drogas são comporta-
entos de risco que se iniciam, geralmente, em idades precoces e
e estendempor toda vida1,2. A exposic¸ão a estas condutas de risco,
lém de suas repercussões crônicas, pode produzir manifestac¸ões
gudas indesejadas (exaustão física, distúrbios no sono, cefaleia e
educ¸ão no nível de atenc¸ão), com repercussões negativas sobre o
esenvolvimentocognitivoeoajustamento social dos jovens3–6.Há
inda evidências de que o tabagismo e consumo de bebidas alcoó-
icas na adolescência estão associados a maior número de faltas e
evasão escolar7,8, utilizac¸ão mais frequente de servic¸os médico-
hospitalares9, distúrbios alimentares10 e percepc¸ão de saúdemais
egativa11.
Além dos efeitos deletérios imediatos e tardios em relac¸ão à
aúde, a exposic¸ão ao consumo de bebidas alcoólicas e tabaco
arece funcionar como gatilho para adoc¸ão de outros comporta-
entosde riscoà saúde.Háevidênciasdequeoconsumodebebidas
lcoólicas na adolescência está associado amaior envolvimento em
pisódios de violência12,13 e práticas sexuais de risco14. De modo
imilar, entre os adolescentes fumantes há maior prevalência de
nvolvimento embullying13 e consumo elevado de refrigerantes15.
A associac¸ão que o uso de bebidas alcoólicas e o tabagismo pode
er comaadoc¸ãodeoutras condutasde saúde, comoapráticadeati-
idades físicas, continua ainda a ser um temaamplamente ignorado
cujos achados disponíveis são bastante controversos. No estudo
e revisão realizado por Lisha e Sussman16, a maior parte dos
studos disponíveis aponta que determinados tipos de atividades
ísicas, como a prática de esportes, estão inversamente associados
o tabagismo, mas estão diretamente associados ao consumo debebidas alcoólicas. Por outro lado, há escassez de estudos que
tenham analisado se a exposic¸ão a consumo de bebidas alcoólicas
e cigarros está associada ao comportamento sedentário, um fator
de risco que é diferente da inatividade física ou do baixo nível
de atividade física17 e que tem elevada prevalência na populac¸ão
adolescente18.
A investigac¸ão da inter-relac¸ão entre condutas de risco à
saúde é importante porque pode oferecer subsídios ao planeja-
mento de intervenc¸ões. Assim, neste estudo, procurou-se analisar
a associac¸ão da exposic¸ão ao consumo de bebidas alcoólicas e
tabagismo com inatividade física no lazer (INL) e comportamento
sedentário (CS), (tempo assistindo televisão[TV]) em adolescen-
tes.
Método
Este estudo transversal foi realizado como parte de um levan-
tamento epidemiológico de base escolar e abrangência estadual,
intitulado «Estilos de vida e comportamentos de risco à saúde em
adolescentes: do estudo de prevalência à intervenc¸ão». O proto-
colo desta investigac¸ão foi conduzido dentro dos padrões exigidos
pela declarac¸ão de Helsinque de 1964 e de acordo com a Resoluc¸ão
196/96 do Ministério da Saúde, aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa com seres humanos do Hospital Agamenon Magalhães,
na cidade do Recife, Brasil. A participac¸ão dos sujeitos foi volun-
tária, adotando-se utilizac¸ão de termo de consentimento negativoa 18 anos e termo de consentimento livre e esclarecido para obter
anuência de participac¸ão daqueles estudantes com 18 e 19 anos de
idade.
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A populac¸ão alvo foi delimitada aos estudantes adolescentes
14-19 anos) matriculados na rede estadual de ensino médio de
ernambuco que representavam na época aproximadamente 80%
o total de estudantes do ensino médio em todo o estado. A selec¸ão
os participantes foi realizada por meio de amostragem por con-
lomerados em 2 estágios.
No primeiro estágio as unidades amostrais primárias (escolas)
oram selecionadas aleatoriamente, considerando-se a proporcio-
alidade de distribuic¸ão em 17 microrregiões do estado e porte. A
istribuic¸ão regional foi observadapelonúmerodeescolas localiza-
as na área de abrangência de cada Gerência Regional de Educac¸ão
GERE). O tamanho da escola foi classiﬁcado em 3 níveis de acordo
om número de estudantes secundaristas matriculados: pequeno
orte, com menos de 200 estudantes; médio, de 200-499; e grande
orte, 500 estudantes ou mais.
No segundo estágio as turmas de ensino médio foram deﬁnidas
omo unidades amostrais. A selec¸ão destas unidades foi realizada
ambém aleatoriamente de modo proporcional ao quantitativo de
urmas existentes em cada escola selecionada no primeiro estágio
or turno (diurno e noturno). Os alunos matriculados no período
a manhã e da tarde foram agrupados numa única categoria (estu-
antes do período diurno).
Onúmerode turmasa ser selecionado foi determinadopeloquo-
iente entre o tamanho amostral desejado e o número médio de
studantes com idade de 14-19 anos de idade por turma, estimado
m aproximadamente 20 estudantes por ocasião da realizac¸ão do
studo piloto. Todos os estudantes das turmas selecionadas e que
stavam presentes na escola aquando da realizac¸ão da coleta de
ados foram convidados a participar do estudo.
O cálculo do tamanho amostral foi efetuado considerando os
eguintes parâmetros: populac¸ão alvo estimada em aproximada-
ente 352 mil estudantes; intervalo de conﬁanc¸a (IC) de 95%; erro
áximo tolerável de 3 pontos percentuais; efeito de delineamento
mostral igual a 4; e prevalência estimada em 50%. A opc¸ão pela
eﬁnic¸ão destes parâmetros no dimensionamento amostral decor-
eu da falta de conhecimento sobre a prevalência dos vários fatores
ue seriam focalizados na populac¸ão alvo, além da necessidade de
tender aos diversos objetivos do projeto de pesquisa. O cálculo
esultou em uma amostra com 4.217 participantes.
Os dados foram coletados mediante uso do Global School-based
tudent Health Survey (GSHS), proposto pela Organizac¸ão Mun-
ial de Saúde, cuja versão em português foi submetida a processo
e validac¸ão e testagem piloto, com amostra de 123 estudantes,
bservando-se boa consistência demedidas e validade de conteúdo
face. O coeﬁciente de reprodutibilidade teste-reteste (coeﬁciente
appa) para medida da exposic¸ão a consumo de bebidas alcoó-
icas e tabagismo foi, respectivamente, de 0,76 e 0,62. A medida
a exposic¸ão ao consumo de bebidas alcoólicas foi realizada a
artir de uma única pergunta, classiﬁcando-se os estudantes que
elataram ter consumido bebidas alcoólicas nos últimos 30 dias
omo «expostos». Similarmente, foram considerados expostos a
abagismo aqueles estudantes que referiram ter fumado nos últi-
os 30 dias, independentemente da frequência e intensidade desta
xposic¸ão.
Em relac¸ão à prática de atividades físicas no tempo livre e
xposic¸ão a CS (tempo assistindo TV nos dias de semana e ﬁm
e semana) as medidas foram também autorreferidas. Informac¸ão
elativa à prática de atividade física no domínio do lazer foi obtida
través da questão: «Você realiza, regularmente, algum tipo de ati-
idade física no seu tempo livre, como exercícios, esportes, danc¸as
u artes marciais?». Os estudantes que relataram não praticar ati-
idade física foram considerados «ﬁsicamente inativos no lazer». O
empo assistindo TV nos dias de semana e ﬁm de semana foi usado
omo medida do CS, classiﬁcando-se os estudantes que relataram
espendermais de 2 horas por dia nesta atividade como «expostos»
o comportamento sedentário.Deporte. 2015;8(1):1–6 3
Consideraram-se como potenciais fatores intervenientes as
seguintes variáveis: sexo, faixa etária, local de residência, turno
escolar, série, porte da escola, estado civil, aﬁliac¸ão religiosa,
situac¸ão ocupacional, viver com os pais e escolaridade materna.
O procedimento de tabulac¸ão ﬁnal dos dados foi efetuado por
meio do programa EpiData (versão 3.1). Procedimentos eletrônicos
de controle de entradadedados foramadotados pormeio da func¸ão
«Check» do EpiData. A ﬁm de detectar erros, a entrada de dados
foi repetida e mediante uso da func¸ão de comparac¸ão de arquivos
duplicados, os erros de digitac¸ão foram detectados e corrigidos.
A análise de dados foi realizada usando o programa SPSS para
Windows (versão 11) e consistiu da utilizac¸ão de teste de Qui-
-quadrado para análise bivariável da associac¸ão entre as variáveis
e da regressão logística binária para análise multivariável, na qual
foram considerados potenciais fatores de confusão. As variáveis
independentes no estudo foram deﬁnidas como sendo a exposic¸ão
a consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo, enquanto a INL e o
sedentarismo (excessivo tempoassistindoTV) foramtratados como
desfechos. Os resultados são apresentados como valores de odds
ratio (OR), IC 95% e valores p.
Resultados
Foram visitadas 76 escolas (11% do total), localizadas em 44
municípios (23% do total) e proporcionalmente distribuídas nas
5 macrorregiões do estado de Pernambuco (região metropolitana,
zona da mata, agreste, sertão e sertão do São Francisco). Do total
de estudantes com idade entre 14-19 anos presentes nas esco-
las na ocasião da visita para coleta de dados, 83 se recusaram a
participardoestudo (1,9%de recusas), assim, responderamaoques-
tionário um total de 4.207 estudantes (média de 16,8 anos; desvio
padrão=1,4), dos quais 59,8% eram do sexo feminino.
As características demográﬁcas e socioeconômicas dos partici-
pantes estão apresentadas na tabela 1. Na amostra havia umamaior
proporc¸ão de moc¸as (59,8%) e de estudantes do período diurno
(57,5%). Cerca de um em cada 4 estudantes referiu ter cor de pele
branca e aproximadamente 8 em cada 10 entrevistados (78,5%)
relataram que não trabalhavam.
Observou-seumaprevalência de exposic¸ão ao consumodebebi-
das alcoólicas de 30,4% (IC 95%: 29,0-31,8), maior entre os rapazes
(38,6%; IC 95%: 35,9-41,3) que entre as moc¸as (24,8%; IC 95%: 22,4-
27,3). Veriﬁcou-se ainda que 7,6% (IC 95%: 7,5-7,7) dos estudantes
referiram ser tabagistas, conduta de risco também mais prevalente
entre os rapazes (9,8%; IC 95%: 9,6-9,9) em comparac¸ão às moc¸as
(6,2%; IC 95%: 5,6- 6,7). A INL e o CS nos dias de semana e ﬁm
de semana foram observados, respectivamente, em 38,2% (IC 95%:
36,7-39,7), 40,8% (IC 95%: 39,3-42,3) e 49,9% (IC 95%: 48,4-51,4) dos
estudantes.
A comparac¸ão entre gêneros quanto à prevalência destas
características comportamentais evidenciou maior proporc¸ão de
inativos no tempo de lazer entre as moc¸as (48,9%; IC 95% 46,4;
51,4) em comparac¸ão aos rapazes (22,5%; IC 95%: 20,5-24,6). Do
mesmo modo, a proporc¸ão de adolescentes expostos ao CS nos dias
de semana foi maior entre as moc¸as (41,6%; IC 95%: 39,2-44,0) em
comparac¸ão aos rapazes (39,7%; IC 95%: 37,4-42,1), enquanto em
relac¸ão ao CS nos dias de ﬁm de semana este foi maior entre os
rapazes (54%; IC 95%: 51,8-56,2) que entre asmoc¸as (47,1%; IC 95%:
44,9-49,3).
Os resultadosdaassociac¸ãodaexposic¸ão ao consumodebebidas
alcoólicas e tabagismo com INL e CS nos dias de semana e ﬁm de
semana estão apresentados na ﬁgura 1.
Após ajustamento, observou-se que a exposic¸ão ao consumo de
álcool e ao tabagismo se manteve estatisticamente associada à INL
(tabela 2). Os adolescentes que relataramconsumir bebidas alcoóli-
cas e aqueles que referiram fumar tinham menos chances de serem
inativos no lazer em comparac¸ão aos não expostos.
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Tabela 1
Características demográﬁcas e socioeconômicas da amostra (n =4.207) por sexo
Variável Rapazes Moc¸as
% n % n
Faixa etária (anos)*
14-16 35,4 598 46,4 1.165
17-19 64,6 1.089 53,6 1.346
Local de residência
Urbana 78,1 1.311 79,5 1.983
Rural 21,9 367 20,4 510
Morar com os pais‡
Sim 68,1 1.130 60,6 1.510
Não 31,9 529 39,4 981
Cor da pele†
Branca 24,8 417 25,5 639
Não branca 75,2 1.262 74,5 1.866
Situac¸ão ocupacional¶
Não trabalha 69,2 1.157 84,8 2.119
Trabalha 30,8 514 15,2 381
Escolaridade materna (anos de estudo)$
≤8 69,4 1.086 74,5 1.771
9-11 22,5 352 20,2 480
≥12 8,1 127 5,30 126
Série
1a 46,2 779 43,8 1.101
2a 30,9 522 32,6 818
3a 22,9 386 23,6 593
Turno**
Diurno (manhã/tarde) 53,9 908 60,0 1.506
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40,7 40,3 40,4 39,9 41,1 40,638,1
45,6 41,8
37,0
49,7
43,1
0,0
10,0
20,0
30,0
40,0
50,0
60,0
Masculino Feminino Todos Masculino Feminino Todos
Consumo de bebidas alcoólicas Tabagismo
Sedentários (dias de semana)
55,3
47,4 50,2
54,5
47,8 50,4
52,0
46,0 49,1 49,1
37,4
43,4
0,0
10,0
20,0
30,0
40,0
50,0
60,0
Masculino Feminino Todos Masculino Feminino Todos
Consumo de bebidas alcoólicas Tabagismo
Sedentários (dias de fim de semana)
Não exposto Exposto
p = 0,29 p = 0,02 p = 0,40 p = 0,46 p = 0,04 p = 0,40
p = 0,19 p = 0,55 p = 0,52 p = 0,19 p = 0,01 p = 0,02
24,8 
50,3 
41,2 
22,5 
49,6 
39,0 
18,8 
44,2 
31,2 
22,6 
37,7 
29,9 
0
10
20
30
40
50
60
Rapazes Moças Total Rapazes Moças Total 
Consumo de bebidas alcoolicas  Tabagismo 
Fisicamente inativos no lazer 
p < 0,01p < 0,01p < 0,99p < 0,01 p < 0,01p = 0,01Noturno 46,1 778 40,0 1.002
ados missing: *n =9, n =36, ‡ n=57, † n=23, ¶ n=36, $n =265, **n =13.
Enquanto em relac¸ão ao CS, apenas aqueles estudantes que
elataram fumar nos últimos 30 dias tinham menos chances de
xposic¸ão ao sedentarismo.
iscussão
O principal resultado neste estudo foi a identiﬁcac¸ão de que
exposic¸ão ao consumo de bebidas alcoólicas e ao tabagismo
oram fatores inversamente associados à INL. Uma das possíveis
xplicac¸ões para esta relac¸ão inversa se deve ao fato de que as ati-
idades físicas deﬁnal de semana, são realizadas emeventos sociais
de lazer, aos quais o consumo de bebidas alcoólicas normalmente
stá vinculado.
Veriﬁcou-se também que a exposic¸ão ao tabagismo foi inver-
amente associada ao CS (assistir TV) nos dias de ﬁm de semana,
este subgrupo populacional. Tal achado talvez possa ser expli-
ado pela falta de outras opc¸ões de oportunidades de lazer para
stes jovens, principalmente os que moram com os pais (63,7%),
enores de idade (68,5%) e que não trabalham (78,5%), estudan-
es da rede pública de ensino reconhecidamente de menor nível
ocioeconômico.
No entanto, sugere-se aos leitores cautela na interpretac¸ão des-
es achados devido a algumas limitac¸ões do presente estudo. O
elineamento adotado permite a ocorrência de viés de causalidade
eversa. As informac¸ões foram fornecidas pelos próprios estudan-
es e, portanto, há possibilidade de viés de registro e memória.
rata-se de um estudo delimitado a adolescentes matriculados em
scolas públicas estaduais, aspecto que não permite extrapolar os
esultados deste estudo para toda populac¸ão adolescente.Por outro lado, há de se destacar que o estudo apresenta pon-
os positivos, como a sua abrangência e os cuidados adotados
o dimensionamento e selec¸ão da amostra. Os dados foram obti-
os mediante utilizac¸ão de um questionário que foi previamenteFigura 1. Resultados da associac¸ão entre exposic¸ão ao consumo de bebidas alcoó-
licas e tabagismo com inatividade física.
testado e que apresentou um nível moderado a alto de reproduti-
bilidade.
Os resultados desse levantamento indicam que a proporc¸ão de
adolescentes expostos ao consumo e bebidas alcoólicas e ao taba-
gismo foi alta em comparac¸ão aos dados recentes da Pesquisa
Nacional de Saúde do Escolar – PeNSE19,20. No entanto, foram infe-
riores aos resultados relatados em outro estudo nacional21, e aos
inquéritos realizados com adolescentes dos EUA22,23 e das ilhas do
Pacíﬁco24, com excec¸ão da Samoa Americana onde a proporc¸ão de
estudantes que relataram ingerir bebidas alcoólicas empelomenos
um dia durante os 30 dias anteriores à pesquisa foi semelhante a
relatada neste estudo.
Com relac¸ão à prevalência de INL, num estudo conduzido por
Fernandes et al.25, com 1.752 adolescentes de Presidente Prudente,
São Paulo, constatou-se que 85,2% dos estudantes não participam
regularmente de esportes. Achado superior ao observado neste
estudo e no levantamento realizado por Souza e Silveira Filho26
com adolescentes trabalhadores e não trabalhadores matriculados
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Tabela 2
Análise bruta e ajustada para associac¸ão entre a exposic¸ão a consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo com inatividade física no lazer e comportamento sedentário em
adolescentes
Variáveis independentes Categorias OR bruto p OR ajustado* p
Desfecho: ﬁsicamente inativos no lazer
Consumo de bebidas alcoólicas Não 1 <0,001 1 <0,001
Sim 0,65 (0,56-074) 0,73 (0,63-0,86)
Tabagismo Não 1 0,001 1 0,022
Sim 0,67 (0,52-0,86) 0,72 (0,55-0,95)
Desfecho: expostos ao comportamento sedentário (dias de semana)
Consumo de bebidas alcoólicas Não 1 0,400 1 0,062
Sim 1,06 (0,93-1,21) 1,15 (0,99-1,33)
Tabagismo Não 1 0,396 1 0,305
Sim 1,10 (0,88-1,39) 1,14 (0,89-1,47)
Desfecho: expostos ao comportamento sedentário (dias de ﬁm de semana)
Consumo de bebidas alcoólicas Não 1 0,524 1 0,399
Sim 0,96 (0,84-1,09) 0,94 (0,81-1,08)
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* Ajustado para sexo, idade, local de residência, série, turno, porte da escola, estad
a rede estadual de educac¸ão básica da área urbanadeCuiabá,Mato
rosso.
O presente estudo também evidenciou que a prevalência de
xcessivo tempo assistindo TV (>2horas/dia) entre os adolescen-
es pernambucanos foi alta emcomparac¸ão a outros levantamentos
nternacionais22,27 e nacionais28. Entretanto, no estudo desenvol-
ido por Silva et al.28, o CS de risco foi classiﬁcado como exposic¸ão
gual ou superior a 4 horas por dia de assistência a TV, jogando
ídeo game ou usando o computador. Por outro lado, os resultados
a PeNSE apontaram elevada proporc¸ão de jovens que passam 2 ou
ais horas em frente à TV (79,5%)20.
Resultados similares foram observados no estudo desenvolvido
or Farias Júnior et al. 29 em relac¸ão à prevalência dos fatores de
isco por gênero. Comparados às moc¸as, os rapazes apresentaram
aior prevalência de fumo e consumo de bebidas alcoólicas. Por
utro lado, as moc¸as apresentaram maior prevalência de inativi-
ade física.
Um estudo de revisão sistemática sobre a relac¸ão entre a
articipac¸ão em esportes e uso ou abuso de drogas identiﬁcou
ue a maioria dos estudos revisados sugere que participac¸ão
m esportes está relacionada a níveis mais elevados de con-
umo de álcool e níveis mais baixos em relac¸ão ao uso do
igarro16. Estudo conduzido com escolares de um subúrbio de
tenas, Grécia, também identiﬁcou que escolares não fumantes
ealizavam mais atividades desportivas fora da escola do que os
umantes15.
Ao contrário do que foi observado nestas evidências, o pre-
ente estudo, observou que os adolescentes expostos ao tabagismo
inham menos chances de serem ﬁsicamente inativos no lazer
m comparac¸ão àqueles não expostos. No levantamento longitudi-
al de 13 anos de acompanhamento, Paavola et al.30 procuraram
nalisar a associac¸ão entre tabagismo, uso de álcool e atividade
ísica, e, subsequentemente, a estabilidade na adoc¸ão de com-
ortamentos relacionados à saúde da adolescência até à fase
dulta da vida. Dentre outras importantes evidências, além da
onhecida ligac¸ão entre tabagismo e etilismo, veriﬁcou-se uma
ssociac¸ão entre tabagismo e baixo nível de atividades físicas no
azer.
Conformeobservadonosestudosdesenvolvidos comestudantes
mericanos27 e catarinenses28, a exposic¸ão ao consumo de álcool e
o tabagismo entre os adolescentes pernambucanos foi maior nos
scolares expostos ao CS em comparac¸ão àqueles que relataram
ão consumir bebidas alcoólicas e não fumar. Entretanto, no pre-
ente estudo, apenas a exposic¸ão ao tabagismo foi estatisticamente
ssociada à exposic¸ão excessiva ao tempo de assistência a TV nos
ias de ﬁm de semana.0,017 1 0,010
5) 0,72 (0,56-0,92)
, aﬁliac¸ão religiosa, situac¸ão ocupacional, viver com os pais e escolaridade materna.
Embora ainda não estejam claras as possíveis relac¸ões envolvi-
das entre estes comportamentos, parecem existir divergências em
relac¸ão aos instrumentos de medida e nos conceitos operacionais
das variáveis analisadas, quepodemexplicar, emparte, as variac¸ões
analisadas nos diferentes estudos29.
Diante dos resultados apresentados, pode-se concluir que a
exposic¸ão ao consumo de bebidas alcoólicas e ao tabagismo foi
inversamente associada à INL em adolescentes. Estes resultados se
conﬁrmaram mesmo após ajustamento das análises para potenci-
ais variáveis de confusão. Veriﬁcou-se também que a exposic¸ão ao
tabagismo foi inversamente associada ao sedentarismo nos dias de
ﬁm de semana neste subgrupo populacional.
NoBrasil há umcorpode conhecimento emexpansãono tocante
à investigac¸ãodecondutasde saúdeemdiferentesgrupospopulaci-
onais. Falta, no entanto, a realizac¸ão de investigac¸ões quepermitam
esclarecer a inter-relac¸ão entre estas condutas, visto que isso pode
auxiliar o planejamento de intervenc¸ões.
Portanto, do ponto de vista social e de saúde pública, é de fun-
damental importância a proposic¸ão de programas de promoc¸ão
de saúde que focalizem, simultaneamente, diversos comportamen-
tos relacionados à saúde. As intervenc¸ões de prevenc¸ão e controle
destas condutas de risco a saúde devem ser especíﬁcas para cada
gênero, devem envolver familiares e os proﬁssionais da escola, no
intuito de promover a promoc¸ão de estilos de vida mais ativos e
que objetivem reduzir o acesso e ao consumo de bebidas alcoólicas
e de cigarro entre os jovens.
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